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INTRODUZIONE
a cura della salute a domicilio o l’ospedalizzazione
in casa (Home Health Care) fanno parte dell’of-
ferta sanitaria nei confronti delle persone e delle loro
famiglie nel luogo dell’abitazione; lo scopo è quello di
promuovere, conservare e recuperare la salute o il
miglioramento del livello di indipendenza del paziente
e, nel medesimo tempo, ridurre lo stato di malattia
(Rice, 2001; Sourtzi, 1997). Il ricovero a domicilio,
oltre all’assistenza ospedaliera e la sorveglianza, include
trattamenti medici e collaborazione con il servizio
sociale, che favorirà la soluzione dei problemi sociali
del malato e della sua famiglia, ma anche fisioterapia,
logoterapia o altri tipi di terapie in caso di necessità
( sikragoulas, 1998).
L’ospedalizzazione a domicilio è da considerare un
servizio che viene organizzato, effettuato e valutato da
infermieri. L’infermiere collabora all’interno dell’equipe
di assistenza domiciliare per quando riguarda:
• la promozione delle responsabilità del paziente in
ordine all’attuazione del piano d’intervento;
• l’informazione sulle norme elementari di tipo
alimentare ed igienico a seconda delle necessità indi-
viduali;
• lo sviluppo di una relazione interpersonale per favo-
rire nell’utente la conservazione ed il recupero delle
fiducia in se stesso;
• l’informazione al medico di base che ha in cura
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RIASSUNTO 
L’assistenza a domicilio è l’assistenza sanitaria completa che un paziente può ricevere nella propria casa. L’assistenza a
domicilio è un settore dell’assistenza sanitaria primaria che si sta sviluppando rapidamente. La sua espansione si deve
specialmente al continuo aumento del percentuale di persone anziane in quasi tutti i paesi del mondo e allo stesso
tempo è dovuto alla necessità di ridurre il costo dell’assistenza sanitaria acuta e cronica. Lo scopo dell’assistenza domi-
ciliare sarebbe quello di offrire assistenza infermieristica di alta qualità e contemporaneamente offrire un supporto
sociale e psicologico al paziente e alla sua famiglia. L’assistenza a domicilio si espande in tutto il mondo. Quasi tutti i
paesi hanno incluso l’assistenza a domicilio nel provvedimento dell’assistenza sanitaria, anche se il livello di provvedi-
mento e di copertura si basa nella situazione particolare economica del paese. L’articolo presente si concentra nella
descrizione comparativa dell’organizzazione e il funzionamento dei servizi d’assistenza a domicilio in Grecia, Italia e
Albania. I ritrovamenti mostrano che esistono differenze nell’organizzazione dei servizi d’assistenza a domicilio fra i tre
paesi, anche se l’intenzione è simile.
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ABSTRACT
Home care is the total of services of healthcare that a patient can receive in his house. Home care is a rapidly develo-
ping sector of sanitary care. Its growth is mainly due to the continuous increase of the percentage of old individuals in
almost all countries of the world and at the same time is due to the need for reduction of the cost of acute or urgent
healthcare. Aim of home healthcare is the provision of nursing care of high quality under medical follow-up and at
the same time the provision of social and psychological support of the patient and his family. Home Care is widely
widespread all over the world. Almost all countries apply some of its form, according to the organization of sanitary
services of the country, the level of provided social support, its economic situation and all the other social and huma-
nitarian particularities. The present work is focused in the analytic description of organization and operation of home
service in the Health Care Systems of Greece, Italy and Albania.
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l’utente sull’andamento del progetto terapeutico;
• i contatti e lo scambio d’informazioni con gli infer-
mieri e il personale medico che opera nell’ospedale
con lo scopo di avere a dare notizie utili e neces-
sarie relative al malato in carico;
• gli interventi di educazione sanitaria rivolti a gruppi
omogenei di pazienti assistiti e ai loro famigliari
(ad esempio cardiopatici, diabetici, etc.), al fine di
favorire la responsabilizzazione del paziente e delle
famiglie e diminuire, quindi, la dipendenza dal
servizio.
Lo scopo finale è il ripristino della salute sia fisica
che psichica della persona e  di ristabilire l’equilibrio
sociale, aiutandola a intervenire nel proprio ambiente
e a conservare la sua identità sociale, anche se malata.  
Nello schema 1, viene presentato l`algoritmo di una
forma completa dell’assistenza a domicilio.
Lo scopo di questo studio è rappresentato dalla
rappresentazione comparativa dell’organizzazione
dell’assistenza a domicilio in Grecia, Italia ed Albania.
I dati ottenuti provengono da un’analisi bibliografica.
PERCORSO STORICO DELLO SVILUPPO
DELL’ASSISTENZA A DOMICILIO IN ITALIA
Il primo riferimento importante, si riferisce all’espe-
rienza della Diaconessa Febe (60 d.C.), prima infer-
miera cristiana dedita all’assistenza a domicilio. Essa si
dedicò all’assistenza sanitaria, alle prescrizioni, all’ali-
mentazione, al sostegno psichico e al supporto ai mori-
bondi, mettendo in pratica anche le cure mediche.
Documenti del 1572 testimoniano la fondazione, da
parte del governo di Roma, di un servizio medicale
extra ospedaliero per i poveri. Alla fine del XVIII secolo
e agli inizi del XIX secolo, nella realtà italiana appa-
iono le visitatrici domiciliari (home visiting) della Croce
Rossa Americana. Da questo periodo inizia a delinearsi
il ruolo dell’infermiere che fornirà assistenza in ambito
domiciliare, culmina con la comparsa dell’assistente
sanitaria visitatrice, una nuova figura professionale che
si occuperà di provvedere alla salute in ambito domici-
liare.
L’esperienza più organizzata e completa rimane
comunque quella proposta dalla Croce Rossa (home
visiting) grazie all’opera di Mary S. Saudner, una delle
prime infermiere americane dedite all’assistenza domi-
ciliare. Nel 1919, M. Saudner promosse in Italia un
primo corso formativo specifico della durata di 6 mesi,
che successivamente si ampliò a 12 mesi. Negli anni
seguenti il governo fascista dimostrò un interesse impor-
tante per l’infermiera della salute pubblica perché a quel
tempo le malattie infettive erano la prima causa di
morte. Questo interesse si rinforzò con la Legge 1832
del 1925, attraverso la fondazione delle “Scuole per
Infermieri Professionali”, con convitto, e delle “Scuola
di Pubblica Igiene e Assistenza Sociale per Assistenti
Sanitarie Visitatrici”, con la possibilità di un ciclo
formativo successivo, dotato di un orientamento sulla
Salute Pubblica e della durata di un anno.
Il 30/9/1938, il Ministero dell’Interno, in accordo
con il Ministero dell’Istruzione, stabilisce che la figura
professionale della Visitatrice della Sanità, è idonea a
svolgere compiti di sanità e di prevenzione nei settori
di protezione della madre e del bambino, di assistenza
nelle scuole, nella lotta contro la tubercolosi e la malaria,
attraverso un’azione assistenziale nei quartieri, nelle
fabbriche ecc.
Negli anni che seguirono la Seconda Guerra
Mondiale, la categoria delle Assistenti Sanitarie Visita-
trici diventò sempre più rappresentativa. Con la legge
833 del 1978 viene ridefinita l’assistenza sanitaria nel
settore della Salute Pubblica; tuttavia, i presidi ospeda-
lieri rivestivano in merito un ruolo ugualmente impor-
tante. Secondo la legge 69 del 17/01/1997, il ruolo
dell’infermiere di Salute Pubblica viene distinto da
quello assistenziale vero e proprio. Sempre secondo la
Legge 833 del 1978, riguardante l’istituzione del SSN,
ebbero inizio i primi servizi di ospedalizzazione a domi-
cilio e, con il passar degli anni, prese sempre più piede
l’esigenza di creare un professionista adatto a questo
genere di assistenza. Con il Piano Sanitario Nazionale
del 1994/96, 1998/200, 2003/2005 e la legge 229
19/06/99, viene istituita l’ospedalizzazione a domicilio
e, da parte del Ministero dell’Università e della Ricerca
Scientifica e Tecnologica (MURST) viene prevista l’edu-
cazione post-laurea degli infermieri anche nel settore
dell’ospedalizzazione a domicilio e della  gerontologia.
La legislazione dell’ospedalizzazione domiciliare in
Italia 
Negli ultimi anni in Italia si è andati sempre di più
verso una valorizzazione della terapia e della cura del
Segnalazione del Medico di Base (o inizialmente da parte di
altri professionisti)
↓
Valutazione a domicilio 
↓
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Schema 1.  Schema operativo di un servizio domiciliare: (Baffioni,
2005-2006).
paziente nel proprio domicilio. L’a comprensione
dell’importanza della salute della persona che si integra
nel proprio ambiente, nonché la scelta sull’uso dei
servizi da parte dei cittadini (famiglia, organizzazioni
disponibili, volontari), e l’esistenza della legislatura rela-
tiva, contribuiscono alla valorizzazione  dell’ospedaliz-
zazione a domicilio e a limitarne l’emarginazione.
La legge 80/1988 distingue i destinatari dell’assistenza
domiciliare in:
• soggetti totalmente e permanentemente non auto-
sufficienti; sono quelli incapaci di provvedere a se
stessi e a manifestare le proprie esigenze, necessi-
tando di aiuto totale, continuo e permanente da
parte di altre persone
• soggetti temporaneamente non autosufficienti,
temporaneamente in uno stato di incapacità totale
o parziale, fisica o psichica e che per recuperare in
parte, o del tutto, la loro funzionalità, hanno
bisogno di assistenza riabilitativa intensive e/o
medico-infermieristica specifica e/o di assistenza
psico-sociale
• soggetti parzialmente e permanentemente non
autosufficienti, che si trovano in modo definitivo
in uno stato di incapacità parziale sia fisica che
psichica e che per questo necessitano, in modo
permanente, di assistenza medico- infermieristica
specifica e/o di assistenza psico-sociale.
Le figure assistenziali di riferimento fanno parte
dell’Unità Valutativa Geriatrica (UVG), rivolta non
soltanto al domicilio ma anche all’ospedale, che si
occupa della valutazione interdisciplinare dello stato
degli anziani. Oltre l’ADI (Assistenza Domiciliare Inte-
grata) esistono altri servizi, l’RSA (Residenza Sanitaria
Assistita), è il più rappresentativo in quanto si tratta di
un’istituzione sanitaria rivolta soprattutto agli anziani,
in cui vengono offerti vari livelli di assistenza (Ghezzo,
2002).
E’ bene sottolineare che l’organizzazione descritta
varia da Regione a Regione, in quanto tiene conto dei
bilanci economici e del Piano Regionale.
Un importante tema, in riferimento al sostegno
domiciliare, è rappresentato anche dall’assistenza ai malati
di cancro. Da parte del sistema sanitario statale viene
mostrata una grande sensibilità in questo senso, anche
se non sempre l’approccio ai bisogni dei pazienti e dei
loro cari risulta soddisfacente. Le organizzazioni attive
che si occupano con questa assistenza specifica sono
volontaristiche, ossia non perseguono fini economici.
La formazione degli infermieri in Italia (Decreto 2
aprile, 2001)
• Corso di laurea: durata 3 anni 
• Corso di laurea specialistica, post laurea: durata 2
anni
• Master di primo livello, successivo alla laurea di
primo livello: durata del corso non specificata, gene-
ralmente 1 anno
• Master di secondo livello, successivo alla laurea
specialistica: durata del corso generalmente 1 o due
anni
• Dottorato di ricerca dopo di laurea specialistica.:
durata del corso, generalmente 3 anni.
PERCORSO STORICO DELLO SVILUPPO
DELL’ASSISTENZA A DOMICILIO IN GRECIA 
L’infermieristica in Grecia, ufficialmente si può defi-
nire tale dopo la seconda metà del 19esimo secolo,
anche se esistono dei riferimenti che, già dai primi anni
del cristianesimo e del periodo Bizantino, testimoniano
l’esistenza di un ente professionale a se. 
Oltre alle particolari attività di beneficenza, nei suoi
primi anni l’infermieristica si limitò all’assistenza degli
ammalati presso istituzioni ospedaliere organizzate. Nel
1875 venne fondata la prima scuola d’infermieristica
in Grecia, di “Evangelismo”, la quale era una sede
d’Educazione delle Assistenti Sanitari Visitatrici (Kalo-
kairinou-Anagnostopoulou, 1999). Nel decennio del
1920, con l’ondata di rifugiati dall’Asia Minore e l’epi-
demia del virus Dengue, le prime visitatrici sanitarie
venivano istruite tramite un corso intensivo; il loro
ruolo era quello di educazione sanitaria alla popola-
zione. 
Nel novembre del 1923 venne istituita la Scuola
delle Infermiere e Visitatrici della Croce Rossa Greca
(C.R.G.), riconosciuta poi con la legge 3711/28. Nel
1979 la C.R.G. cominciò ad occuparsi di  ospedalizza-
zione a domicilio in alcune zone di Atene, per lo più a
malati anziani; dal 1985 questo servizio venne ampliato.
Oggi funzionano centri organizzati della C.R.G. che
offrono assistenza ospedaliera ad anziani e a malati
cronici che vivono nelle loro case in solitudine. Dal
1979 si sviluppò un programma sperimentale per l’ospe-
dalizzazione a domicilio nell’Ospedale Oncologico
“Metaksa” per fornire assistenza ospedaliera ai malati
di cancro della zona del Pireo. Nel 1986, invece, è stato
attivato un programma di ospedalizzazione a domicilio
nell’Ospedale “Agioi Anargiroi”. Circa sedici anni fa è
stato istituito il programma “dell’assistenza a domicilio”
per pazienti (specialmente anziani) dipendenti, soli o
che non sono in grado di recarsi in ospedali. Inizial-
mente venne attivato nei grandi centri urbani sotto l’os-
servazione d’istituzioni già esistenti (come ad esempio
ospedali, case di riposo) che sostenevano mettendo a
disposizione del personale sanitario. In seguito si
sviluppò in molte regioni del Paese. 
Fino al 1997 il finanziamento avveniva esclusiva-
mente da fondi del Ministero della Salute, senza che
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ci fossero altri tipi di entrate né da parte delle Regioni
ne da parte di altre istituzioni. Dalla fine del 1997, con
il provvedimento legislativo 5814/2.10.97 emanato dal
Ministeri dell’Istruzione, della Salute e dell`Interno, è
stato stabilito che il finanziamento dei programmi di
cui sopra doveva riguardare, per il 50%, ciascuna
Regione interessata. 
Questo regime economico doveva essere sostenuto
per un periodo di transito di due o tre anni, a seconda
della regione. Dopo la fine del 2001, il provvedimento
finanziario andò ad appesantire in modo esclusivo le
regioni che desideravano  proseguire con il programma. 
Dal Giugno del 1994, a Siro, è stata attivata l’unità
d’ospedalizzazione a domicilio grazie all’iniziativa
dell`amministrazione locale ed altri organismi dell’isola.
In più, molti centri sanitari hanno attivato l’ospedaliz-
zazione a domicilio (Kalokairinou-Anagnostopoulou,
1999).
In riferimento al ruolo infermieristico, è bene
sottolineare che, fino gli anni 80, il professionista che
si occupava maggiormente di temi di salute pubblica e
di ospedalizzazione domiciliare, era rappresentato
dall’Assistente Sanitaria Visitatrice. Con la fondazione
dei Centri Sanitari (L.1397/83), invece, a questa figura
si è aggiunto l’infermiere di formazione universitaria.
La legislazione Greca per l’ospedalizzazione a domi-
cilio 
• Legge 1397/1983 per il Sistema Sanitario Nazio-
nale
La legge quadro, per lo sviluppo e la funzione del
Sistema Sanitario Nazionale nell’istruzione
primaria, nella scuola media e nella formazione
universitaria, si è caratterizzata, per la diffusione
dell’Istruzione Primaria dell’Assistenza Sanitaria
(IPAS), attraverso i centri sanitari. Questi, sono
collegati con i rispettivi ospedali ai quali apparten-
gono amministrativamente e funzionalmente.
Seguirono, successivamente, dei tentativi per un’or-
ganizzazione e un funzionamento più effettivo
dell’IPAS attraverso continui provvedimenti legi-
slativi che, ancora oggi, continuano a essere
emanati. Le norme che si riferiscono, in vario modo,
alla sanità pubblica e all’IPAS sono i seguenti:
• Legge 2071/92. 
Attraverso di essa vengono definiti l’obiettivo e l’or-
ganizzazione dell’IPAS, la connessione funzionale
e scientifica dei centri sanitari con gli ospedali, lo
scopo e l’organizzazione delle unità d’ospedalizza-
zione a domicilio. Inoltre viene stabilito il ruolo
dell’ospedalizzazione comunitaria nell’IPAS e
nell’ospedalizzazione a domicilio. 
Nell’articolo 28 della L.2071 vengono definite
soprattutto le posizioni e i presupposti per l’ospe-
dalizzazione a domicilio, i tempi, la categoria di
utenti a cui è rivolta, e le responsabilità infermieri-
stiche; inoltre vengono individuate le competenze
e le responsabilità degli enti previdenziali e delle
assicurazioni sociali del Ministero della Salute,
nonché le spese per il trasporto e il ricovero delle
persone che contribuiscono all’ospedalizzazione a
domicilio. 
L’articolo 29 si riferisce all’organizzazione e al
funzionamento delle unità dell’ospedalizzazione a
domicilio.
Nelle unità “aiuto a casa” partecipano: 
1. assistente sociale  
2. infermiere/a
3. personale d’assistenza 
In generale, le istituzioni che hanno la possibilità di
organizzare e di offrire ospedalizzazione a domicilio nel
territorio greco, non in modo sistematico,  sono le
seguenti (Tsikragoulas, 1998):…
• i centri Sanitari del SSN, i centri sanitari non affe-
renti al SSN e i dispensari;
• i centri delle istituzioni della previdenza sociale (p.e.
INPS), istituzioni private di pubblica utilità (p.e.
C.R.G.) o unità di provvidenza (p.e. IPPIS- Isti-
tuto Patriotico per la Protezione e l’Intesa Sociale);
• gli ambulatori esterni e i settori della medicina
sociale degli ospedali;
• l’amministrazione locale (comuni e regioni);
• il settore privato con organizzazione d’assistenza a
domicilio sotto il controllo del Ministero della
Salute.
L’istruzione nell’ospedalizzazione comunitaria
Fino alla fine del 1983, anno nel quale è stato
fondato il sistema contemporaneo sanitario, la forma-
zione degli infermieri comunitari avveniva negli isti-
tuti di studio superiore delle suore e delle infermiere
visitatrici, sotto la sorveglianza del Ministero della
Salute. Dopo il 1983, l’intera formazione venne asse-
gnata al Ministero della salute e gestita dagli infermieri
di assistenza generale, laureati presso gli istituti supe-
riori.
La formazione infermieristica oggi viene offerta nei
Dipartimenti Universitari dell’Infermieristica e nei
Dipartimenti Tecnologici Superiori dell’Infermieristica,
con corsi di quattro anni che prevedono sei mesi di
esercitazione pratica con affiancamento (Sourtzi &
Kalokerinou, 2003). 
Specializzazione Infermieristica comunitaria. 
Il Consiglio Sanitario Centrale, con la decisione
dell’11/18-2-94, propose la specializzazione dell’Infer-
mieristica Comunitaria con una durata di un anno.
A. Bucaj et al.
Vol. 65  n. 2, Aprile ­ Giugno 2012, pag. 81­8
85
L’obiettivo centrale della specializzazione nell’Infermie-
ristica Comunitaria è quello di preparare professionisti
che offriranno un’assistenza sanitaria di qualità ed effi-
cienza, sia come operatori indipendenti che come
membri del gruppo IPAS (ΚΕΣΥ, 1994).
Formazione Post-laurea nell’Infermieristica Comuni-
taria nel Dipartimento Infermieristico dell’Università
di Atene. 
Dall’anno academico 2003-2004, è stata avviata la
specializzazione in  Infermieristica Comunitaria. Dura
due anni e rilascia il diploma necessario per l’elabora-
zione di una tesi di dottorato (Kalokairinou-Anagno-
stopoulou & Sourtzi, 2005). 
PERCORSO STORICO DELLO SVILUPPO
DELL’ISTITUZIONE ASSISTENZIALE A DOMI-
CILIO IN ALBANIA
Le poche testimonianze antecedenti all’anno 1910,
offrono un’immagine poco chiara per quanto riguarda
l’evoluzione e il ruolo dell’infermiere. Si pensa che gli
infermieri in questa epoca studiassero all’estero, o presso
un’istituzione privata, ed esercitavano la loro profes-
sione in privato. Le principali istituzioni dell’assistenza
infermieristica si trovavano in monasteri e nelle chiese.
I primi elementi di sviluppo dell’infermieristica in
Albania risalgono, quindi, al 1921. Nei riferimenti di
quell’epoca troviamo elementi sulla formazione e lo
sviluppo della professione infermieristica. Un grande
aiuto, in questo settore, venne dato dalla Croce Rossa
Albanese, in quanto ha rivestito un ruolo molto impor-
tante  nello sviluppo dell’assistenza infermieristica.
Questa è stata fondata nel Dicembre del 1930 sotto la
sorveglianza del Re Zogu I e di sua sorella Sania. 
Nel 1931 a Tirana, la Croce Rossa Albanese fondò
la scuola delle Assistenti Visitatrici. Esistono testimo-
nianze che ne testimoniano l’esistenza già da prima, ma
soltanto nel 1931 gli venne data una connotazione
(Asrocft, et al., 1999). Le infermiere che seguivano gli
studi nella sanità pubblica, lavoravano anche negli ospe-
dali. Si crede che questo sia il primo periodo che l’in-
fermieristica in Albania comincia a svilupparsi su basi
scientifiche. Dopo di ciò, vennero messi in pratica più
tentativi per l’educazione degli infermieri, in relazione
alle necessità di assistenza sanitaria del Paese. 
Dopo la prima guerra mondiale, nel 1944, dal
Ministero della Salute venne elaborato il programma
delle scuole infermieristiche, sia per la parte teorica che
per quella pratica. A causa della grande necessità del
personale infermieristico, il programma di tre anni fu
diminuito a uno solo. 
La prima Scuola Media d’Infermieria Albanese –
Teknikumi Mjeksor, è stata inaugurata a Tirana nel
1948. Il programma inizialmente di 3 anni, fu portato
a  4 (dopo la media). Gli studenti che si laureavano in
queste scuole, venivano denominati “assistenti dei
medici”. Nello stesso periodo, vennero fondate in altre
città del Paese nuove scuole per attivare corsi di forma-
zione biennali, in modo da poter coprire le necessità
di personale infermieristico di quel periodo. Da sotto-
lineare il fatto che in queste scuole per infermieri inse-
gnava per la maggior parte dei casi personale medico.
Gli studenti, oltre alle discipline mediche di base come
l’anatomia, l’igiene e la fisiologia, studiavano anche
discipline afferenti alle patologie specifiche, sia di tipo
pediatrico che riferite agli adulti; poco spazio veniva
dato alle discipline infermieristiche.
Gli infermieri laureati, finivano per lavorare in
ospedale, presso piccole unità infermieristiche mobili e
nel comune. Il loro ruolo era l’esecuzione delle prescri-
zioni mediche, le pratiche tecniche, l’assistenza riferita
ai bisogni di base, l’osservazione del paziente 24 ore su
24 (University Guide, 2003-2004). L’infermiere non
svolgeva attività di educazione al paziente e alla sua
famiglia, e non era nemmeno autorizzato a fornire infor-
mazione ai familiari del paziente. Il suo lavoro si limi-
tava, quindi, all’esecuzione delle terapie prescritte e
all’osservazione attenta del paziente. Si trattava, quindi,
di un ruolo scarsamente professionale.
La legislazione dell’ospedalizzazione a domicilio in
Albania
Dopo il primo Convengo Sanitario del 16 novembre
1966, iniziò la trasformazione del Sistema Sanitario e
la valorizzazione della figura dell’infermiere nel mondo
sanitario. Nonostante ciò, in Albania non si è mai fatto
più di tanto per l`infermieristica. Il sistema comunista
e l’isolamento verso cui il Paese si è diretto, non hanno
mai permesso all’infermieristica di evolversi come disci-
plina indipendentemente sia in ambito operativo che
formativo.
Dopo il cambiamento del sistema, nel 1994, e
influenzati dagli influssi dell’occidente, alcuni istrut-
tori-infermieri hanno cominciato a prendere parte nei
corsi di formazione teorica. Considerando l’importanza
dell’evoluzione nell’infermieristica e contemporanea-
mente confrontando questa evoluzione con i modelli
europei, le scuole d’infermieristica in Albania vennero
trasformati in Istituti di Studi Superiori.
La scuola infermieristica di Tirana è la prima nel
Paese a includere gli infermieri nell’insegnamento
dell’infermieristica. La loro esperienza nella professione
e la specializzazione all’estero li ha condizionati positi-
vamente, sia nel lavoro nche nella formazione. Ciò ha
consentito anche il cambiamento del programma della
Scuola d’Infermieristica, aggiungendo nuovi principi
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di base nell’infermieristica e altri studi professionali
come obbligatori. Nonostante i suoi raggiungimenti,
si devono fare molte cose ancora per far sì che la
professione dell’infermiere si avvicini maggiormente
ai modelli europei (Pula, et al., 2001).
L’amministrazione del sistema sanitario
Il sistema sanitario è composto dal Ministero della
Salute, dell’Istituzione, dal Settore della Salute
Pubblica e dall’amministrazione del Sistema Sanitario
nelle 36 regioni del Paese. L’assistenza preventiva e
quella primaria, si realizzano nei centri sanitari. I poli-
clinici e i centri sociali sono situati soprattutto nelle
città e alcuni di essi offrono assistenza specializzata
per gli abitanti della stessa città. Nelle zone provin-
ciali, il sistema sanitario è rappresentato da una
piccola unità infermieristica, con un infermiere o
un’ostetrica.  L’assistenza primaria offerta dai centri
sanitari, comprende attività di immunizzazione della
popolazione, diagnosi delle malattie del sistema respi-
ratorio, controlli prenatali, programmazione fami-
gliare e osservazione dell’assistenza dei bambini. In
Albania funzionano a livello comunale 596 centri
sanitari e 1572 piccole unità d’infermeria. I centri
sanitari soddisfano le necessità per un’assistenza sani-
taria in una comunità di circa 2000 abitanti. In
Albania non esiste ancora un’istituzione bene orga-
nizzata per l’ospedalizzazione a domicilio. L’assistenza
a domicilio è offerta maggiormente da medici e infer-
mieri privati (Ministry of Health, 2004).
La formazione degli infermieri in Albania
La formazione del 90% del personale attualmente
in organico (infermiere ed ostetriche) differisce da
quello di oggi perché istruito prima dell’anno 1994.
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per qualità, come conseguenza degli studi nelle scuole
di livello universitario. Inoltre, una grande parte degli
infermieri ha studiato in conformità con i principi
contemporanei e dei metodi di gestione dell’assistenza
infermieristica in Paesi come Francia, Svizzera, USA,
ecc. Importante è il contributo, dal 1992 in poi, dalla
scuola Svizzera “Le Bon Secours” per l’introduzione
dei nuovi principi sulla gestione dell’assistenza infer-
mieristica in Albania. Fino ad oggi, più di 100 infer-
mieri hanno studiato nei corsi di istruzione sanitaria
primaria, secondaria e universitaria, tramite diversi
programmi d’istruzione specifici (Ministry of  Health,
2004). Oggi in Albania gli infermieri studiano in
università pubbliche e private che applicano la
Dichiarazione di Bologna e che durano tre anni.
Esistono inoltre anche altre scuole in cui gli studi
durano tre anni e istruiscono personale d’assistenza.
Per quanto riguarda gli studi post-laurea, non esistono
ancora specializzazioni in infermieristica comunitaria.
Negli ultimi anni si sono cominciati a vedere
programmi di specializzazione, soprattutto da parte
di  istituzioni private della Sanità Pubblica. 
CONCLUSIONI
Il corso evolutivo dell’infermiere nell’assistenza a
domicilio in Grecia e in Albania soprattutto è ancora
in via di definizione, soprattutto per quanto riguarda
la formazione. In verità, anche se ci si concentra
maggiormente sulla formazione delkla figura assisten-
ziale ospedaliera, è anche l’infermiere domiciliare a
rappresentare il Sistema Sanitario, in quanto entra
maggiormente a stretto contatto con il paziente.
Risulta necessaria, quindi, una formazione diversa,
in grado di conferire maggiore sensibilità, capacità di
conquistare la fiducia del paziente, maggior respon-
sabilità professionale; si tratta dei requisiti sostanziali
per l’infermiere che lavora astretto contatto con il
paziente, sia in ospedale che a domicilio. In tutto
questo deve coesistere la prospettiva di un nuovo
ruolo, quello “dell’infermiere di famiglia”.
Confrontando i tre Paesi, per quanto riguarda la
legislazione, l’organizzazione e l’applicazione dell’as-
sistenza a domicilio, l’Italia è risultata più all’avan-
guardia. 
In termini di educazione ed istruzione della figura
infermieristica comunitari, l’Italia e la Grecia possono
essere considerate quasi allo stesso livello, dato che
dispongono di un sistema formativo consolidato, sia
in riferimento alla formazione di base che a quella
specialistica. E’ doveroso sottolineare come l’Albania
si trovi ancora in una fase di crescita della figura
dell’infermiere, soprattutto nell’ospedalizzazione a
domicilio (tabella 1).
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